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TILL FAMILJE- OCH OMSORGSMINISTERN 
Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru tillsatte den 29 augusti 2019 en arbets-
grupp för att bereda förslag till en reform av servicehelheten för äldre och en bered-
skap inför befolkningsåldrandet (arbetsgruppen för reform av servicen för äldre perso-
ner). Arbetsgruppens mandat löpte ut den 31 december 2019. Beslutet om tillsättande 
av arbetsgruppen ersatte det beslut om tillsättande av en arbetsgrupp som fattats av 
social- och hälsovårdsministeriets kanslichef Päivi Sillanaukee den 8 april 2019.  
Genom ett beslut den 31 december 2019 förlängdes arbetsgruppens mandat fram till 
den 6 mars 2020. 
Tillsättandet av arbetsgruppen föregicks i början av 2019 av en omfattande offentlig 
debatt om bristerna i servicen för äldre, i synnerhet när det gäller serviceboendet med 
heldygnsomsorg, kvaliteten och personalens tillräckliga kompetens. Missförhållanden 
uppdagades i samband med tillsynen och påtalades även av de anhöriga och närstå-
ende. Även riksdagen tog på bred front ställning till missförhållandena och utveckl-
ingsbehoven i servicen för äldre.  
Arbetsgruppens mål var att trygga högklassiga, jämlika och kostnadseffektiva tjänster 
för äldre samt att trygga klient- och patientsäkerheten. Ambitionen var att förbättra 
tjänsternas kvalitet samt att stärka tillgången till behovsenlig och jämlik service. Ett 
annat mål var att styra utarbetandet av ett åldersprogram för långsiktiga åtgärder i an-
knytning till den åldrande befolkningen, så att de åldersrelaterade faktorerna beaktas 
utöver social- och hälsotjänsterna. 
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Arbetsgruppen hade följande uppgifter:  
1. Bedöma vad som behöver lyftas upp till lagnivå ur kvalitetsrekommen-
dationen för äldreomsorgen för att stärka de skyldigheter som gäller 
tjänsternas kvalitet. Utöver skyldigheten att ordna service var målet att 
stödja genomförandet av tillsynsuppgiften.  
 
2. Utarbeta ett förslag till en kvalitetsrekommendation för äldreomsorgen 
2020–2023. 
 
3. Styra beredningen av åldersprogrammet genom att utnyttja det grundar-
bete som redan gjorts för programmet. 
Arbetsgruppen skulle i sitt arbete bedöma flera olika helheter, såsom vilka åtgärder 
som behövs för att upprätthålla funktionsförmågan hos den åldrande befolkningen och 
äldre personer samt vilken minimidimensionering som behövs för personalen inom 
heldygnsvården och hur arbetsfördelningen ska regleras. Arbetsgruppen skulle även 
bedöma helhetsbehovet av personal samt personalens kompetens, allokering och led-
ning med beaktande av behoven även i hemvården och närståendevården. Dessutom 
skulle man beakta faktorerna för säkerställandet av vårdens kvalitet samt bestämmel-
serna och sanktionerna i anslutning till tillsynen liksom även de lösningar för äldres 
boende och livsmiljö som håller på att utvecklas. 
Arbetsgruppen hade till uppgift att lämna in sina lagstiftningsförslag i form av en rege-
ringsproposition samt att utarbeta ett förslag till hur de föreslagna åtgärderna ska ge-
nomföras. Arbetsgruppen uppnådde inte enighet i fråga om minimidimensioneringen 
av personalen inom heldygnsvården, utan finansministeriet och Finlands Kommunför-
bund lämnade avvikande åsikter om detta i anslutning till godkännandet av utkastet till 
regeringsproposition.  
Till arbetsgruppens ordförande utsågs avdelningschef (sedermera direktör) Tuija 
Kumpulainen och till vice ordförande direktör Taru Koivisto från social- och hälso-
vårdsministeriet. 
Till medlemmar utsågs undervisningsråd Anne Mårtensson från undervisnings- och 
kulturministeriet, specialsakkunnig Panu Artemjeff från justitieministeriet, specialsak-
kunnig Jarkko Häyrinen från inrikesministeriet, konsultativ tjänsteman Mikko Martika-
inen från arbets- och näringsministeriet, konsultativ tjänsteman Noora Heinonen från 
finansministeriet, bostadsråd Raija Hynynen från miljöministeriet, ledande jurist Sami 
Uotinen från Finlands Kommunförbund, socialråd Eine Heikkinen från Tillstånds- och 
tillsynsverket för social- och hälsovården och forskningschef Minna-Liisa Luoma från 
Institutet för hälsa och välfärd.   
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Till sakkunnigsekreterare utsågs regeringsråd Jaana Huhta och konsultativ tjänste-
man Satu Karppanen från social- och hälsovårdsministeriet samt specialsakkunnig 
Anna Haverinen från Finlands Kommunförbund.  
Inom arbetsgruppen tillsattes sju sakkunnigsektioner för att bereda förslag till arbets-
gruppen. För att samordna sektionernas arbete tillsattes för arbetsgruppen en arbets-
sektion bestående av sektionernas ordförande och sekreterare samt arbetsgruppens 
ordförande och sakkunnigsekreterare.   
Arbetsgruppen sammanträdde nio gånger. Under arbetets gång ordnades fem dis-
kussionsmöten för olika intressentgrupper.  
På grund av coronavirusepidemin har slutförandet och överlämnandet av arbetsgrup-
pens slutrapport fördröjts. 
När arbetet har slutförts överlämnar arbetsgruppen sin slutrapport till familje- och om-
sorgsministern. 
Helsingfors den 19 maj 2020 
Tuija Kumpulainen 
Taru Koivisto 
Anne Mårtensson 
Panu Artemjeff 
Jarkko Häyrinen 
Mikko Martikainen 
Noora Heinonen 
Raija Hynynen 
Sami Uotinen 
Eine Heikkinen 
Minna-Liisa Luoma 
Anna Haverinen 
Jaana Huhta 
Satu Karppanen 
Maj 2020 
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1 Inledning 
1.1 Bakgrund till arbetet 
Till den centrala lagstiftningen i anslutning till servicen för äldre hör socialvårdslagen 
(1301/2014) och hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010), lagen om klientens ställning 
och rättigheter inom socialvården (812/2000) samt lagen om patientens ställning och 
rättigheter (785/1992). Dessa kompletteras av lagen om stödjande av den äldre be-
folkningens funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre 
(980/2012, nedan äldreomsorgslagen), som trädde i kraft den 1 juli 2013. I lagen om 
klientavgifter inom social- och hälsovården (734/1992), som för närvarande revideras, 
fastställs även avgifterna för äldreservicen i fråga om både hemvården och heldygns-
vården. 
I äldreomsorgslagen finns bestämmelser bland annat om de allmänna principerna 
som ska iakttas för att tillgodose äldre personers servicebehov samt principerna för 
långvarig vård och omsorg, utredningen av äldre personers servicebehov mångsidigt 
och utan dröjsmål samt planeringen av en servicehelhet som motsvarar den äldres in-
dividuella behov. I lagen finns bestämmelser om säkerställandet av kvaliteten på 
tjänsterna som gäller verksamhetsenheterna för både offentliga och privata tjänstele-
verantörer. Enligt dessa ska de tjänster som tillhandahålls en äldre person vara hög-
kvalitativa och garantera honom eller henne god vård och omsorg. Centrala delfak-
torer i tjänsternas kvalitet är enligt lagen en tillräcklig och yrkeskunnig personal, en 
kompetent ledning och ändamålsenliga lokaler. Verksamhetsenhets personal ska till 
antal, utbildning och uppgiftsstruktur motsvara antalet äldre personer som tillhanda-
hålls service av verksamhetsenheten och det servicebehov deras funktionsförmåga 
medför. 
Personalens dimensionering och tillräcklighet inom heldygnsvården för äldre har se-
dan 2001 styrts genom kvalitetsrekommendationer som utarbetas av social- och häl-
sovårdsministeriet och Finlands Kommunförbund. Kvalitetsrekommendationen revide-
rades 2013 i fråga om personalen inom heldygnsvården bland annat så att man för att 
förbättra heldygnsvårdens kvalitet ska säkerställa en personaldimensionering om 
minst 0,5 vårdanställda per klient. Samma faktiska miniminivå för personaldimension-
eringen inom serviceboende med heldygnsomsorg ingick även i den kvalitetsrekom-
mendation för 2017–2019 som gavs ut 2017. Utgångspunkten var även att rekom-
mendationerna om personaldimensionering ska vara enhetliga för såväl offentliga 
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som privata tjänsteleverantörer. I den ovannämnda kvalitetsrekommendationen inräk-
nades den personal som medverkar i vården och omsorgen av äldre i personaldi-
mensioneringen på flexiblare grunder än tidigare. 
Kvalitetsrekommendationen har styrt hemvårdens tillräcklighet genom att minimibeho-
vet av hemvårdspersonal fastställs genom den direkta klienttid som personalen har till 
sitt förfogande (i timmar) för att utföra beviljade tjänster (timmar) för äldre.  
Under den tid som äldreomsorgslagen har varit i kraft har befolkningen i Finland åld-
rats i allt snabbare takt. Enligt målen för omvandlingen av servicestrukturen har den 
långvariga institutionsvården minskat avsevärt och till stora delar ersatts av servicebo-
ende med heldygnsomsorg. Enligt Institutet för hälsa och välfärds uppföljning av situ-
ationen inom äldreomsorgen fanns det sammanlagt 98 900 klienter inom äldreomsor-
gen under uppföljningsveckan i maj 2018. Av dem fick 56 procent service inom hem-
vården och 44 procent inom heldygnsvården. Antalet klienter inom hemvården har 
ökat.  På fyra år ökade antalet klienter inom hemvården med 7 500 klienter. Under 
uppföljningsveckan fick 43 100 klienter heldygnsvård. Antalet klienter hade minskat 
med 3 100 på fyra år. Vården på äldreboende har ersatts av serviceboende med hel-
dygnsomsorg och långtidsvården vid hälsocentralssjukhusen har minskat. 
1.2 Servicehelheten för äldre och dess 
reformbehov 
I den servicehelhet som tryggar vården och omsorgen av äldre personer ingår tjänster 
som ges i hemmet, dvs. hemservice inklusive stödtjänster, samt hemvård, som är en 
kombination av hemservice och hemsjukvård. I helheten ingår även det i socialvårds-
lagen avsedda så kallade vanliga serviceboendet och serviceboendet med hel-
dygnsomsorg, där vård och omsorg ges dygnet runt. Till de socialtjänster som tryggar 
vården och omsorgen av äldre personer hör även närståendevården enligt lagen om 
stöd för närståendevård och familjevården enligt familjevårdslagen. 
Servicen och servicestrukturen för äldre personer bör granskas ur ett helhetsperspek-
tiv för att säkerställa att äldre personer får högklassig service enligt sina behov på ett 
jämlikt sätt och i rätt tid. Samtidigt gäller det att se till att servicen kan ordnas på ett 
ekonomiskt hållbart sätt för att man ska kunna svara på de växande behoven i framti-
den. 
I början av 2019 uppdagades allt fler missförhållanden inom äldreservicen som note-
rades i samband med den övervakning som utfördes av tillsynsmyndigheterna inom 
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social- och hälsovården och påtalades av personalen, klienterna och de närstående. I 
den offentliga debatten diskuterades i synnerhet missförhållandena inom servicebo-
endet med heldygnsomsorg.  
Brister som äventyrar klient- och patientsäkerheten upptäcktes särskilt i fråga om per-
sonaldimensioneringens tillräcklighet inom serviceboendet med heldygnsomsorg, per-
sonalens yrkesskicklighet och kompetens samt ledningen av verksamhetsenheterna 
och läkemedelsförsörjningen. Redan 2017–2019 hade Valvira och regionförvaltnings-
verken med anledning av det ökade antalet tillsynsanmälningar och missförhållanden 
som framkommit i den egna tillsynsverksamheten vidtagit ett stort antal åtgärder som 
gällde heldygnsservicen för äldre. Samtidigt som tillståndsansökningarna och de be-
viljade tillstånden enligt lagen om privat socialservice fortsatte att öka, framgick det ut-
ifrån observationerna vid tillsynen att tjänsteleverantörerna i praktiken inte lyckades 
rekrytera tillräcklig personal till sina verksamhetsenheter. Även de offentliga enhet-
erna hade svårigheter att få personal.  
Brister upptäcktes även i kvaliteten på och tillgången till servicen i hemmet. Riksda-
gens biträdande justitieombudsman konstaterade i sitt avgörande med anledning av 
ett klagomål den 31 december 2019 (EOAK/3230/2018) allvarliga brister bland annat i 
hemvårdens rättidighet, läkemedelsförsörjningen och de så kallade trygghetsassisten-
ternas roll som stöd för hemvårdens yrkespersonal. Biträdande justitieombudsmannen 
har även på eget initiativ inlett en utredning av hur man i olika kommuner säkerställer 
att hemvården genomförs med respekt för de äldres människovärde. De riksomfat-
tande problem som framkommit inom äldreomsorgen är enligt biträdande justitieom-
budsmannen en motiverad grund för att utreda verksamheten inom den kommunala 
social- och hälsovården på flera orter samtidigt.  Utredningarna fokuserar särskilt på 
den i socialvårdslagen avsedda bedömningen av servicebehovet för äldre klienter 
inom hemvården, inlämnandet, mottagandet och behandlingen av anmälningar om 
äldre personers servicebehov enligt äldreomsorgslagen, säkerställandet av servicens 
kvalitet och tillräcklighet när servicebehovet för äldre personer förändras samt plane-
ringen av servicehelheten för äldre personer med en demenssjukdom och uppfölj-
ningen av den inom ramen för det multiprofessionella samarbetet. 
Reformbehov har även framkommit i bestämmelserna om vanligt serviceboende. Det 
vanliga serviceboendet är en mellanform mellan serviceboende med heldygnsomsorg 
och hemservice. I gränsområdet mellan dessa serviceformer har man under den sen-
aste tiden utvecklat allt fler så kallade mellanformer av boende. Bestämmelserna om 
vanligt serviceboende har visat sig vara problematiska med tanke på tillsynen av de 
nya privata boendelösningarna och tjänsterna som tillhandahålls inom dessa.  
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Valvira och regionförvaltningsverken har till uppgift att övervaka att den privata social-
servicen motsvarar respektive gällande bestämmelser. För att genomföra heldygns-
tjänster behövs tillstånd av tillsynsmyndigheten, och om man ämnar producera andra 
tjänster, såsom vanligt serviceboende, ska man göra en anmälan till tillsynsmyndig-
heten. Tjänsterna i bägge kategorier ska införas i registret över privata serviceprodu-
center (Valveri). För serviceproducenten och även beställaren är det väsentligt 
huruvida tjänsten har införts i Valveri-registret. Myndigheten har i vissa fall nekat regi-
strering om den har ansett att tjänsten inte uppfyller de uppställda kraven. Med tanke 
på tillsynsuppgiften är det problematiskt att de krav som ställs på tjänsterna delvis är 
synnerligen bristfälligt reglerade. För att kunna fullfölja sin lagstadgade tillsynsskyldig-
het har tillsynsmyndigheterna tillämpat olika inofficiella kriterier för att bedöma om en 
tjänst kan införas i registret. Tillsynsmyndigheternas förfaranden har dock inte varit 
enhetliga. Den delvis föråldrade begreppsapparaten i den nuvarande lagen och svå-
righeten att förutse de tillsynsförfaranden som grundar sig på lagen kan försvåra ge-
nomförandet av mångsidiga boendearrangemang.  
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2 Reformen av servicen för äldre 
personer  
2.1 Arbetsgruppen 
Arbetet för att avhjälpa missförhållandena i äldreservicen och reformera tjänsterna in-
leddes våren 2019 inom den bredbasiga arbetsgrupp som tillsattes av social- och häl-
sovårdsministeriet (beslut om tillsättande 8.4.2019). Ett centralt mål för reformen var 
att förbättra äldreomsorgens kvalitet och säkerställa klient- och patientsäkerheten. Ar-
betsgruppen hade som mål att trygga en högkvalitativ, jämlik och kostnadseffektiv 
äldreomsorg samt att stärka tjänsternas kvalitet och en jämlik och behovsenlig tillgång 
till tjänster. 
Ett annat mål var att styra utarbetandet av ett åldersprogram för långsiktiga åtgärder i 
anknytning till den åldrande befolkningen, så att de åldersrelaterade faktorerna beak-
tas utöver social- och hälsotjänsterna. För att stärka skyldigheterna i fråga om kvali-
teten på tjänsterna hade arbetsgruppen till uppgift att bedöma vad som behöver lyftas 
upp till lagnivå ur kvalitetsrekommendationen för äldreomsorgen. Utöver skyldigheten 
att ordna service var målet att stödja genomförandet av tillsynsuppgiften.  
Arbetsgruppen skulle bereda förslag till ändring av lagstiftningen inklusive konse-
kvensbedömningar och samordna förslagen med den övriga beredningen av lagar 
och rekommendationer på området. Arbetsgruppen skulle även bereda ett förslag till 
en kvalitetsrekommendation för 2020–2023 och styra beredningen av det förvalt-
ningsövergripande åldersprogrammet. Därtill skulle arbetsgruppen lägga fram ett för-
slag till genomförande av de föreslagna åtgärderna. 
Arbetsgruppen hade till uppgift att bedöma åtminstone följande helheter: 
• Ett förebyggande perspektiv: förebyggande verksamhet och tjänster för 
att upprätthålla den åldrande befolkningens och äldre personers funkt-
ionsförmåga 
• Höjning av miniminivån för personaldimensioneringen till 0,7 i enheter 
med heldygnsvård och en klarare arbetsfördelning i anslutning till denna 
• Personalens antal, kompetens, allokering och ledning samt totalbehovet 
av personal med beaktande av även hemvårdens och närståendevår-
dens behov 
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• Faktorer som hänför sig till säkerställandet av kvaliteten på vården, 
såsom indikatorer för kvaliteten på vården, till exempel kundupplevel-
sen, samt bestämmelser och sanktioner som gäller tillsynen 
• Bedömning av servicebehovet som omfattar en nationell jämförbar be-
dömning av service- och vårdbehovet och mätare för uppföljningen 
• Samordning av äldreomsorgslagen och socialvårdslagen och undanrö-
jande av överlappningar 
• Lösningar i anslutning till boende och livsmiljöer, i synnerhet nya möjlig-
heter till mellanformer av boende. 
Inom arbetsgruppen tillsattes sju sakkunnigsektioner för att bereda förslag till arbets-
gruppen. Förslagen skulle beredas i samarbete med de andra sektionerna. För detta 
ändamål tillsattes för arbetsgruppen en arbetssektion bestående av sektionernas ord-
förande och sekreterare samt arbetsgruppens ordförande och sakkunnigsekreterare. 
Arbetsgruppen och sektionerna hade möjlighet att vid behov höra sakkunniga som 
stöd för sitt arbete och ordna workshoppar eller arbetsmöten.  
Regeringsprogrammet för tidigare statsminister Antti Rinne, sedermera statsminister 
Sanna Marin, innehåller under punkten Äldreanpassningen främjas flera skrivningar 
om förberedningen inför befolkningens åldrande och den förändring i samhället som 
den för med sig. Som en konkret metod för att förbättra servicen fastställs en bindande 
minimidimensionering på 0,7 vårdanställda i enheter med heldygnsomsorg. I dimens-
ioneringen beaktas alltid i första hand klienternas vårdberoende. Arbetsfördelningen 
mellan de anställda förtydligas bland annat i fråga om stödtjänsterna.   
Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru preciserade genom beslutet om tillsättande 
den 29 augusti 2019 arbetsgruppens uppdrag och sammansättning i fråga om genom-
förandet av den ovannämnda skrivningen i regeringsprogrammet om minimidimens-
ioneringen inom heldygnsvården. Arbetsgruppen fick som ny uppgift att utöver sina 
övriga uppgifter bedöma en höjning av personaldimensioneringen till 0,7 anställda per 
klient vid enheter med heldygnsvård samt att förtydliga arbetsfördelningen.  
För beredningen av regeringspropositionen om personaldimensioneringen och de fak-
torer som hänför sig till den tillsattes inom arbetsgruppen en dimensioneringssektion, 
som hade till uppgift att utarbeta ett förslag till personaldimensionering och enhetliga 
mätare för bedömning av funktionsförmågan. Arbetsgruppens arbete vid beredningen 
av lagstiftningsförslagen indelades i två skeden. I det först skedet skulle arbetsgrup-
pen bereda lagändringsförslag om personaldimensioneringen inom heldygnsvården 
och förslag till ett bedömningssystem för servicebehovet och funktionsförmågan. 
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Arbetsgruppens arbete  
Arbetsgruppen sammanträdde sju gånger 2019. Sakkunnigsektionerna beredde de för 
arbetsgruppens uppgifter centrala helheterna om personalen och dess dimensioner-
ing, tillsynen, informationshanteringen samt läkemedelsbehandlingen och läkemedels-
försörjningen. Kvalitetsrekommendationssektionen uppdaterade innehållet i kvalitets-
rekommendationen för äldreomsorgen till en ny rekommendation för 2020–2023. 
Sektionen för konsekvensbedömning hade till uppgift att bedöma förslagens konse-
kvenser för personalen, ekonomin, sysselsättningen, myndigheterna och samhället. 
Sektionerna tog även fram material för en beskrivning av nuläget i anslutning till rege-
ringspropositionen om dimensioneringen inom heldygnsvården och lade fram förslag 
till en kvalitetsrekommendation för äldre och till annan beredning, såsom en handbok 
om säker läkemedelsbehandling. Sektionerna arbetade i huvudsak under tiden 9.4.–
31.12.2019. 
Under hösten 2019 ordnade sektionen för konsekvensbedömning, personalsektionen, 
sektionen för läkemedelsbehandling och dimensioneringssektionen sammanlagt fem 
diskussionsmöten för olika intressentgrupper.  
Sektionernas förslag 
Dimensioneringssektionen hade till uppgift att utarbeta ett förslag till en regeringspro-
position om justering av den faktiska minimidimensioneringen av heldygnspersonal för 
äldre till 0,7 och vilken personal som ska räknas in i dimensioneringen. Sektionen ar-
betade från slutet av augusti till slutet av september. Sektionens förslag beskrivs när-
mare i punkt 2.2. Sektionen för konsekvensbedömning utarbetade konsekvensbedöm-
ningar av detta lagförslag.   
Personal-, tillsyns- och informationshanteringssektionen och sektionen för läkeme-
delsbehandling och läkemedelsförsörjning överlämnade rapporterna om sina förslag 
till arbetsgruppen i slutet av 2019. Kvalitetsrekommendationssektionens arbete resul-
terade i ett förslag till kvalitetsrekommendation för 2020–2023. 
Personalsektionen hade till uppgift att bedöma frågor i anslutning till personalens 
kompetens, allokering och arbetsfördelning, tillräckliga antal och dimensionering, led-
ning och utbildningsbehov samt att utarbeta utvecklingsförslag om dessa. Personal-
sektionen lade fram utvecklingsförslag om lagstiftningen, styrningen och verksam-
hetsförfarandena i anslutning till äldreomsorgspersonalen samt om personalen, led-
ningen och servicesystemet. Personalsektionen beredde även ett förslag till faststäl-
lande och uppföljning av personalens tillräcklighet utifrån servicebehovet för klien-
terna inom hemvården.  
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Tillsynssektionen hade till uppgift att bedöma innehållet i bestämmelserna och egen-
kontrollen samt deras funktion och sanktioner. Tillsynssektionen granskade systemet, 
metoderna och kompetensen i anslutning till tillsynen av äldreservicen och utredde ut-
vecklingsbehoven inom samarbetet samt lade fram förslag i anslutning till dessa. 
Informationshanteringssektionen hade till uppgift att utreda utvecklingsbehoven inom 
det nationella dataunderlaget, inklusive indikatorerna för vårdens kvalitet och mätarna 
för bedömning av servicebehovet med beaktande av social- och hälsovårdens över-
gripande arkitektur. Informationshanteringssektionen utvärderade de nuvarande utma-
ningarna inom informationshanteringen.  
Arbetet inom sektionen för läkemedelsbehandling och läkemedelsförsörjning gick ut 
på att bedöma den nuvarande organiseringen av läkemedelsbehandlingen och beho-
ven av lagändringar inom denna samt läkemedelsbehandlingens kvalitet, säkerhet 
och egenkontroll vid socialvårdens verksamhetsenheter. Sektionen bedömde läkeme-
delsbehandlingens nuläge och problem och lade fram flera utvecklingsförslag för att 
avhjälpa problemen. 
Sammandrag av sektionernas arbete har bifogats denna rapport.  
Helheter som behandlades av arbetsgruppen  
Arbetsgruppen har i sitt arbete genomfört de uppgifter som tilldelats den och beaktat 
innehållet i regeringsprogrammet från den 6 juni 2019 enligt följande: 
• Förebyggande verksamhet samt främjande av välfärden, hälsan och 
funktionsförmågan   
− Kommunernas välfärdsberättelser och välfärdsplaner bör i allt högre 
grad utnyttjas även för att främja den förebyggande verksamheten 
samt välfärden, hälsan och funktionsförmågan.  
− En åtgärd om förebyggande av demenssjukdomar skrivs in i ålders-
programmet och genomförs inom ramen för den anvisade finansie-
ringen. 
− Det ska i fortsättningen övervägas om klient- och servicestyrningen 
ska inkluderas i lagstiftningen. Den ska hellre tas in i en allmän lag 
än i en speciallag. 
• Arbetsgruppen har behandlat samordningen av äldreomsorgslagen och 
socialvårdslagen och undanröjandet av överlappningar och föreslagit att 
behoven av samordning i fråga om de två lagarna ska utvärderas i sam-
band med ändringen av socialvårdslagen i ett senare skede. 
• Arbetsgruppen har behandlat kvalitetsrekommendationssektionens ut-
kast till rekommendation och för sin del godkänt det.  
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• Arbetsgruppen har behandlat beredningen av åldersprogrammet och 
lagt fram ett förslag till fortsatt beredning. 
• Arbetsgruppen har behandlat sektionernas förslag och utifrån dem utar-
betat egna förslag i enlighet med punkt 3.2. 
• Arbetsgruppen konstaterade att lösningarna för boende och livsmiljöer, i 
synnerhet möjligheterna till nya mellanformer av boende, sorterar under 
miljöministeriet, som ansvarar för beredningen av dem. 
Arbetsgruppen har även enligt sitt uppdrag behandlat säkerställandet och uppfölj-
ningen av hemvårdens tillräcklighet, uppföljningen av personaldimensioneringen inom 
heldygnsvården samt frågorna om boendeservice för äldre och mellanformer av bo-
ende.  
2.2 Regeringens proposition med förslag till 
ändring av äldreomsorgslagen  
Ovan beskrivs den uppgift som tilldelades dimensioneringssektionen, som tillsattes 
inom arbetsgruppen i augusti 2019. Dimensioneringssektionen sammanträdde sju 
gånger under augusti och september. Sektionens förslag om att ta i bruk ett enhetligt 
system för bedömning av servicebehovet och funktionsförmågan samt om personaldi-
mensioneringen inom heldygnsvården färdigställdes inom utsatt tid. Förslaget presen-
terades på en presskonferens vid social- och hälsovårdsministeriet den 3 oktober 
2019, varefter det sändes på remiss (4.10.–15.11.2019). Dimensioneringssektionens 
utkast till förslag hann inte behandlas av huvudarbetsgruppen innan det sändes på re-
miss. Senare behandlades det på fyra möten inom arbetsgruppen. Arbetsgruppen 
nådde inte enighet om förslaget och finansministeriet och Finlands Kommunförbund 
lämnade avvikande åsikter om godkännandet av utkastet (som bilagor).    
Regeringen överlämnade den 6 februari 2020 en proposition till riksdagen med förslag 
till lag om ändring av lagen om stödjande av den äldre befolkningens funktionsför-
måga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre (RP 4/2020 rd). I propositionen 
föreslogs det att det vid verksamhetsenheter för serviceboende med heldygnsomsorg 
och verksamhetsenheter för långvarig institutionsvård för äldre ska finnas minst 0,7 
anställda per klient. I personaldimensioneringen beaktas endast arbetsinsatsen av de 
anställda som utför direkt klientarbete och som finns på plats i verksamhetsenheten. 
Indirekt arbete, dvs. så kallade stödtjänster, ska inte beaktas i dimensioneringen. För 
stödtjänsterna ska tjänsteleverantören reservera en tillräcklig separat resurs antingen 
genom att anlita egen arbetskraft eller genom att upphandla den som köpt tjänst. På 
så sätt styrs kompetensen och tiden för den personal som beaktas i personaldimens-
ioneringen till klientarbetet och andra uppgifter som har ett väsentligt samband med 
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det. Lagen ska kompletteras med definitioner av direkt klientarbete och indirekt arbete 
och en bestämmelse om vilka anställda som ska beaktas i det direkta klientarbetet 
och på vilka villkor samt vilka villkor som gäller för att delta i genomförandet av läke-
medelsbehandling.    
Det föreslogs även att det i lagen tas in en bestämmelse om ett nationellt enhetligt 
uppföljnings- och bedömningssystem som ska användas vid utredning och bedöm-
ning av servicebehoven. RAI-systemet (Resident Assessment Instrument) har upp-
skattats vara det bedömningsinstrument som bäst stöder en enhetlig bedömning av 
funktionsförmågan och servicebehoven och utvecklandet av tjänsternas kvalitet. Med 
RAI-systemet bedöms för närvarande funktionsförmågan och servicebehovet för cirka 
40 procent av de äldre personer som får heldygnsvård. 
Enligt regeringens förslag ska lagen träda i kraft den 1 augusti 2020. Från och med 
detta datum ska endast de anställda som utför direkt klientarbete räknas in i personal-
dimensioneringen. Bestämmelsen om en minimidimensionering på 0,7 anställda per 
klient ska efter en övergångsperiod träda i kraft fullt ut den 1 april 2023, för att man 
ska hinna förbereda sig på det ökade personalbehovet. Innan övergångstiden löper ut 
får dimensioneringen på 0,7 anställda underskridas på vissa villkor, men dimensioner-
ingen ska dock vid alla verksamhetsenheter med heldygnsvård för äldre vara minst 
0,5 anställda per klient. Detta stärker på lagnivå den tidigare kvalitetsrekommendat-
ionen och den minimidimensionering som tillståndsmyndigheterna kräver. RAI-be-
dömningssystemet ska införas senast när övergångstiden löper ut den 1 april 2023. 
Åtgärder för att förbereda införandet ska dock vidtas så fort lagen träder i kraft. 
2.3 Beredning av kvalitetsrekommendationen för 
äldreomsorgen 2020–2023 
Sektionen för uppdatering av kvalitetsrekommendationen hade till uppgift att bedöma 
vilket innehåll i kvalitetsrekommendationen som förslagsvis ska tas in i lagstiftningen 
samt att bereda ett förslag till en kvalitetsrekommendation 2020–2023. Till sektionen 
utsågs representanter för olika ministerier och sakkunnigaktörer, privata tjänsteleve-
rantörer samt kommuner och organisationer. Sektionen sammanträdde sju gånger 
2019. Sektionen bedömde behoven av att revidera den gällande kvalitetsrekommen-
dationen 2017–2019 och utredde vilka faktorer som redan behandlas inom lagbered-
ningen och vilka andra eventuella lagstiftningsbehov som finns. Dessa faktorer gällde 
i synnerhet hemvårdens tillräcklighet och kvalitet samt klient- och servicestyrningen. 
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2020:22 
 
20 
 
 
I beredningen av uppdateringen av kvalitetsrekommendationen valde man att utgå 
från målen i åldersprogrammet 2030 vilka granskades under en intervall motsvarande 
en regeringsperiod. Som bakgrund till rekommendationerna sammanställdes material 
och statistik baserad på sakkunnigas åsikter och forskningsinformation samt effektiva 
förfaranden inom olika teman för att främja genomförandet av rekommendationerna. I 
den föreslagna kvalitetsrekommendationen för 2020–2023 ligger betoningen på främ-
jandet av välfärd och hälsa, tekniska lösningar, främjandet av frivilligverksamhet, bety-
delsen av boende och miljöer där äldre kan röra sig samt faktorer som gäller organi-
seringen och produktionen av äldreservice. Indikatorerna för uppföljning av kvalitets-
rekommendationen har sammanställts i en bilaga. 
2.4 Beredning av åldersprogrammet 
Enligt regeringsprogrammet ska ett förvaltningsövergripande åldersprogram utarbetas 
i samarbete med de olika ministerierna, kommunerna, tredje sektorn och andra parter 
i syfte att skapa beredskap inför den förändring i samhället som beror på befolkning-
ens åldrande.  
Beredningen av utarbetandet av åldersprogrammet har skett som tjänsteuppdrag men 
i samarbete med flera olika intressentgrupper sedan hösten 2018. Utifrån arbetet utar-
betades ett förslag till effektivitetsmål som ska uppnås senast 2030. Effektivitetsmålen 
består av följande helheter: 
• Arbetsförmågan hos äldre personer i arbetsför ålder har förbättrats och 
arbetskarriärerna förlängts 
− Beredskapen inför åldrandet inleds i god tid, i arbetslivet tillämpas 
flexibla arrangemang som främjar fortsatt arbete och kompetensen 
och arbetshälsan för den personal som arbetar med äldreservice 
förbättras liksom även branschens dragningskraft. 
• Äldre har funktionsförmåga en längre tid 
− Förebyggande åtgärder som förbättrar funktionsförmågan riktas till 
den äldre befolkningen och riskgrupperna.  
• Frivilligarbete har en etablerad ställning i det åldrande samhället  
− Frivilligarbetet grundar sig på samordningsstrukturer som aktörerna 
fastställt tillsammans och som är till nytta både för de frivilligarbe-
tande äldre och för samhället. 
• Digitaliseringen och nya tekniker har ökat välfärden 
− Finland är ett föregångsland för utveckling och utnyttjande av ålder-
steknik och våra erfarenheter och vår kompetens utnyttjas i hela 
världen.  
• Boendet och boendemiljöerna är åldersvänliga. 
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• Servicen genomförs på ett socialt och ekonomiskt hållbart sätt 
− Jämlikheten, den effektiva samordningen och den ekonomiska håll-
barheten inom servicesystemet har säkerställts med hjälp av inform-
ationsbaserade verksamhetsmodeller. 
En uppgift som antecknades i beslutet om tillsättande av arbetsgruppen för reform av 
servicen för äldre personer var att styra utarbetandet av åldersprogrammet för lång-
siktiga åtgärder i anknytning till den åldrande befolkningen, så att de åldersrelaterade 
faktorerna beaktas utöver social- och hälsotjänsterna. Arbetsgruppen skulle utnyttja 
det tidigare grundarbetet i sitt arbete. På arbetsgruppens förslag inrättades i slutet av 
2019 en tväradministrativ sakkunniggrupp för att bereda innehållsspecifika åtgärds-
program inom ramen för åldersprogrammet och åtgärder som ska inledas under inne-
varande regeringsperiod samt för att organisera programmet. Gruppen lägger fram 
sina förslag under våren. 
Målet för beredningen av åldersprogrammet är att skapa en helhet av åtgärder för re-
spektive tema som sträcker sig över hela programperioden. Åtgärdshelheterna ska 
även följas upp med hjälp av indikatorer som beskriver måluppfyllelsen. Miljöministe-
riet ansvarar enligt regeringsprogrammet för åtgärdsprogrammet för äldre personers 
boende 2020–2022, vars genomförande har inletts. 
Åldersprogrammet ingår i en internationell helhet för befolkningens åldrande och i be-
redningen samarbetar man aktivt med bland annat de aktörer som bereder 
FN:s/WHO:s årtionde för hälsosamt åldrande (2020–2030). 
2.5 Andra skedet i reformen av servicen för 
äldre personer  
Arbetsgruppen beredde inom 2019 lagändringarna om personaldimensioneringen 
inom heldygnsvården och införandet av RAI-bedömningssystemet och samlade dem i 
en regeringsproposition som överlämnades till riksdagen den 6 februari 2020. Arbets-
gruppen beredde även en ny kvalitetsrekommendation. Efter remissbehandlingen ska 
kvalitetsrekommendationen slutföras i samarbete med Finlands Kommunförbund. Be-
redningen av åldersprogrammet pågår koordinerat. 
Arbetsgruppens arbete förlängdes för tiden 1.1–6.3.2020. Enligt beslutet om förläng-
ning fortsatte sektionsarbetet endast i sektionen för konsekvensbedömning. Utgångs-
punkten för arbetsgruppens arbete var fortsättningsvis att granska äldreservicen ur ett 
helhetsperspektiv för att säkerställa att äldre får högklassig service enligt sina behov 
på ett jämlikt sätt.  
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De väsentliga frågor som arbetsgruppen skulle ta ställning till i sitt arbete i andra ske-
det var följande: 
• Behoven inom hemvården och närståendevården med beaktande av att 
utvecklingen av närståendevården sker inom ramen för programmet för 
framtidens social- och hälsocentraler (Tulevaisuuden sote-keskus) 
• De faktorer som hänför sig till säkerställandet av kvaliteten på vården, 
såsom indikatorer för vårdkvaliteten, till exempel kundupplevelsen 
• Uppföljningen av personalens tillräcklighet, tjänsternas kvalitet och 
kundupplevelsen 
• Behoven av lagändringar vid utvecklingen av mellanformer av boende 
• Regleringen av kund- och servicestyrningen 
• Övriga lagförslag som lyfts fram i sektionernas förslag 
 
Arbetsgruppen hade även till uppgift att bedöma de ekonomiska och om möjligt även 
de övriga konsekvenserna av de ovannämnda förslagen. Detta var även anledningen 
till att mandatet för sektionen för konsekvensbedömning förlängdes. Sektionen hade i 
anslutning till regeringspropositionen med förslag till ändring av äldreomsorgslagen 
(RP 4/2020 rd) i det första skedet bedömt förslagens effekter mångsidigt och på bred 
front. I fråga om reformen av lagstiftningen i det andra skedet har beredningen av ge-
nomförandet av personaldimensioneringen och uppföljningsmekanismerna för hem-
vårdens tillräcklighet samt finansieringen och konsekvensbedömningen av dessa 
även samband med den mer omfattande beredningen av projekten Valtava och To-
ivo1. Beredningen av dessa förslag kan lämpligen samordnas med beredningen av de 
ovannämnda projekten.  
Arbetsgruppen sammanträdde inom ramen för sitt mandat två gånger i början av 
2020, och därutöver fortsatte arbetsgruppens medlemmar att bereda arbetsgruppens 
förslag som tjänsteuppdrag på två möten.   
                                                     
 
1 Valtava-projektet ingår i programmet Toivo (Tiedolla johtaminen päätöksenteon ja palvelujen 
kehittämisen tukena) som går ut på att utveckla myndigheternas kunskapsproduktion. Målet med 
Valtava-projektet är att reformera produktionen av nationell jämförelseinformation och kunskap 
som behövs vid ledningen, styrningen och övervakningen av tjänsterna. Reformarbetet sker en-
ligt statsrådets styrning i samarbete med Institutet för hälsa och välfärd, Folkpensionsanstalten 
och Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. 
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3 Arbetsgruppens förslag 
3.1 Förslag till äldreomsorgslag och 
socialvårdslag 
Bakgrund till utformningen av arbetsgruppens förslag 
Arbetsgruppens arbete fokuserade i början på sektionsarbetet och behandlingen av 
lagreformen i det första skedet. Tiden för behandlingen av lagreformen i det andra ske-
det blev knapp med tanke på de stora förväntningarna på arbetsgruppens arbete och 
de vittgående och angelägna frågorna som arbetsgruppen skulle ta ställning till i sina 
förslag (se förteckningen på sid. 22–23). 
Enligt arbetsgruppens gemensamma ståndpunkt är det viktigt att främja äldre perso-
ners möjligheter att leva och bo tryggt i sådana mångsidiga boendemiljöer som läm-
par sig för dem. Arbetsgruppen anser det även vara viktigt att äldre personer får tjäns-
ter som motsvarar deras individuella behov och att kvaliteten på och tillgången till i 
synnerhet tjänsterna i hemmet förbättras. 
Arbetsgruppen diskuterade även till vilka delar reformerna bör genomföras med hjälp 
av den kraftigaste styrningsmetoden, dvs. lagstiftning, och vilka frågor som kan påver-
kas bättre genom andra metoder, såsom styrning med hjälp av rekommendationer 
och projekt samt utbildning och annan informationsstyrning. På denna punkt fanns det 
olika betoningar i arbetsgruppens diskussioner. 
Skillnader i synsätt framkom även när det gäller hur långtgående ändringar som be-
hövs i de nuvarande bestämmelserna om helheten av service som tryggar vården och 
omsorgen av äldre och hur detaljerade bestämmelserna ska vara. Inom den tid som 
arbetsgruppen hade till sitt förfogande var det dock inte möjligt att föra en så ingående 
diskussion som dessa omfattande frågor hade krävt och inte heller att göra en detalje-
rad och heltäckande bedömning av förslagen. 
Föreliggande regleringsbehov 
De regleringsbehov som lyftes fram under lagreformens andra skede var bland annat 
att precisera bestämmelserna om klient- och patientstyrning samt egenkontroll. 
Arbetsgruppen ansåg det dock inte möjligt att i detta skede föreslå 
tilläggsbestämmelser om dessa frågor. 
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Klient- och patientstyrningen regleras i huvudsak genom tillräckliga bestämmelser i 
äldreomsorgslagen och socialvårdslagen. Inom kommunsektorn har man utvecklat 
olika effektiva klient- och patientstyrningsmodeller och utvecklingsarbetet fortsätter. 
Det är inte motiverat att hämma arbetet genom överdriven reglering. Man bör dock 
beakta behoven av att reformera dataskyddslagstiftningen för att åstadkomma en smi-
dig gemensam användning av data. Arbetsgruppen hade dock inte tid att inom ramen 
för sin mandatperiod bedöma den sistnämnda helheten. 
Egenkontrollen har i allt för hög grad ansetts kretsa kring en rutinartad utformning av 
en plan för egenkontroll. Planen har inte fungerat som det redskap för utveckling av 
tjänster och ledning som det varit avsett för. Bestämmelser om egenkontroll finns nu-
mera förutom i äldreomsorgslagen (23 §) även i vissa andra lagar om social- och häl-
sovården. Arbetsgruppen anser inte att en precisering av lagstiftningen enbart i fråga 
om äldreservicen ska vara den primära metoden för att utveckla egenkontrollen i det 
här skedet. Det är motiverat att granska behoven av revidering av bestämmelserna 
om egenkontroll som helhet. Därförinnan är det skäl att försöka effektivisera genomfö-
randet av de nuvarande bestämmelserna med andra metoder. Det kan ske till exem-
pel genom att fastställa gemensamma kriterier för bedömningen av egenkontrollen 
och planen för egenkontroll och genom att stödja kommunerna i utvecklingen av 
egenkontrollen. 
Som centrala teman under lagreformens andra skede identifierades tre sammanlän-
kade helheter: 
• att främja ett mångsidigt boende för äldre personer 
• att skapa klarhet i helheten av service som tryggar vården och omsorgen av äldre 
samt 
• att förbättra kvaliteten på och tillgången till tjänster i hemmet 
Mångsidigt boende för äldre personer 
En bra bostad i en trygg boendemiljö som motsvarar den äldres behov främjar den äl-
dres förmåga att klara sig på egen hand i vardagen. I princip har var och en ansvar för 
att ordna sitt boende själv. Om personen behöver hjälp med det är det i första hand 
myndigheterna med ansvar för boendefrågor som ska erbjuda en bostad. 
Arbetsgruppen anser det viktigt att alla som hör till den åldrande befolkningen förutser 
sina framtida boendebehov och förbereder sig inför nödvändiga förändringar i god tid 
innan förändringarna måste genomföras.  
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I regeringsprogrammet åläggs miljöministeriet att genomföra ett åtgärdsprogram för 
äldre personers boende inom ramen för det åldersprogram som ingår i regeringspro-
grammet. Till detta åtgärdsprogram hör även åtgärder om förutseende av och bered-
skap inför boende. 
Arbetsgruppen anser det även vara viktigt att äldre personer erbjuds ett mångsidigt 
urval av boendelösningar och tjänster som stöder dessa. Till exempel kan tillgänglig-
heten och gemenskapen i boendemiljöer och bostäder samt tillgängligheten till olika 
tjänster och offentliga trafikförbindelser vara viktiga faktorer med tanke på äldres bo-
ende och förmåga att klara sig på egen hand.   
Kommunerna kan genom egna lösningar påverka hur äldres behov tas i beaktande till 
exempel i samarbetet mellan olika aktörer i kommunen, planeringen av verksamheten 
i kommunen och rådgivningen till den äldre befolkningen. 
I 2 kap. i äldreomsorgslagen fastställs kommunens allmänna skyldigheter som gäller 
stödet för i synnerhet den äldre befolkningens funktionsförmåga. I kapitlet ingår några 
bestämmelser som kunde preciseras informativt för att främja ett mångsidigt boende 
för den äldre befolkningen och förutse äldres boende. 
Enligt 4 § ska de olika kommunala verksamheterna samarbeta för att stödja den äldre 
befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på 
egen hand. Dessutom ska kommunen i dessa frågor samarbeta bland annat med de 
företag och aktörer i tredje sektorn som är verksamma i kommunen. 
Enligt 5 § ska kommunen utarbeta en plan över sina åtgärder för att stödja den äldre 
befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på 
egen hand och för att ordna och utveckla den service och närståendevård som äldre 
personer behöver. 
Enligt 12 § ska kommunen ordna rådgivningstjänster som stöder den äldre befolk-
ningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen 
hand.    
Arbetsgruppens förslag 1: 
Informativa preciseringar i syfte att utveckla ett mångsidigt boende ska 
göras i äldreomsorgslagens 4 § om samarbete och 5 § om en plan för att 
stödja den äldre befolkningen. En motsvarande komplettering om förutse-
endet av boendearrangemang görs i 12 § om rådgivningstjänster för den 
äldre befolkningens och äldre klienters välbefinnande. 
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Helheten av service som tryggar vården och omsorgen av äldre 
Boendeservice och service i hemmet är vid sidan om närståendevård och familjevård 
de viktigaste tjänsterna som tryggar vården och omsorgen av äldre personer. 
Bestämmelser om boendeservice finns i 21 § i socialvårdslagen. Boendeservice ska 
ordnas för personer som av särskild orsak behöver hjälp eller stöd i boendet eller med 
att ordna boende (21 § 1 mom.). Serviceformer inom boendeservice är tillfälligt bo-
ende, stödboende, så kallat vanligt serviceboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg. Av dessa hör till tjänsterna för äldre i synnerhet vanligt serviceboende 
och serviceboende med heldygnsomsorg. 
Enligt 21§ 3 mom. i socialvårdslagen ska serviceboende ordnas för personer som be-
höver en lämplig bostad samt vård och omsorg. Serviceboende med heldygnsomsorg 
ordnas för personer som behöver vård och omsorg dygnet runt. 
I 21 § 4 mom. i socialvårdslagen definieras serviceboendet som begrepp och dess in-
nehåll. Definitionen gäller både vanligt serviceboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg (med den skillnaden att inom serviceboende med heldygnsomsorg ord-
nas service dygnet runt). Med serviceboende avses boende och service som ordnas i 
en servicebostad. Servicen omfattar vård och omsorg enligt klientens behov, verk-
samhet som upprätthåller och främjar funktionsförmågan, måltids-, klädvårds-, bad- 
och städservice samt tjänster som främjar delaktighet och socialt umgänge. 
Bestämmelser om service i hemmet finns i 19 och 20 § i socialvårdslagen. Hemser-
vice definieras i 19 § 1 mom. i socialvårdslagen: ”Med hemservice avses att fullgöra 
eller bistå vid fullgörandet av uppgifter och funktioner som hör till boende, vård och 
omsorg, upprätthållande av funktionsförmågan, vård och fostran av barn, uträttande 
av ärenden samt till det övriga dagliga livet.” Som stödtjänster som ingår i hemser-
vicen tillhandahålls måltids-, klädvårds- och städservice och tjänster som främjar soci-
alt umgänge (19 § 3 mom.). 
Förutsättningarna för att få hemservice definieras i 19 § 2 mom. i socialvårdslagen: 
”Hemservice tillhandahålls personer som på grund av sjukdom, förlossning, skada el-
ler av någon annan liknande funktionsnedsättande orsak eller i en särskild familje- el-
ler livssituation behöver hjälp för att klara de uppgifter och funktioner som avses i 1 
mom.” 
Med hemvård avses den helhet som bildas av hemservice och de hemsjukvårdsupp-
gifter som omfattas av 25 § i hälso- och sjukvårdslagen (20 §). 
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Arbetsgruppen har behandlat möjligheterna att utveckla bestämmelserna för att 
trygga servicehelheten för vård och omsorg av äldre personer enligt det som beskrivs 
i punkterna 1 a, 1 b och 2.   
1) Alternativ till bestämmelser om vanligt serviceboende 
a) Boende någon annanstans än i servicebostad 
Den nuvarande bestämmelsen om vanligt serviceboende kan preciseras så att den 
främjar genomförandet av så kallade mellanformer av boende. Bostäderna inom ser-
viceboendet skulle inte längre behöva vara servicebostäder som anvisats av kommu-
nen, utan de kan även vara hyres- eller ägarbostäder till exempel i ett seniorhus som 
klienten skaffat själv. 
Den service för att trygga vården och omsorgen av klienten skulle i huvudsak genom-
föras i form av hemservice eller hemvård enligt socialvårdslagen. Tillsynen av ser-
vicen i hemmet skulle omfattas av bestämmelserna om hemservice och hemvård obe-
roende av om servicen produceras av en separat hemvårdsenhet eller exempelvis en 
boendeenhet. I motsats till nuläget kunde servicen, eller en del av den, genomföras 
som närståendevård enligt lagen om stöd för närståendevård (937/2005) även i det 
fall att klienten bor i ett servicehus som anvisats av kommunen. Det förutsätter att la-
gen om stöd för närståendevård ses över. 
De boendealternativ som hör till det vanliga serviceboendet ska utvidgas. Begreppet 
serviceboende har traditionellt omfattat boende som ordnats av kommunen i en ser-
vicebostad och tjänster i anslutning till detta (21 § 3 och 4 mom. i socialvårdslagen). 
Serviceboendet ska även efter ändringen kunna genomföras så att klienten bor i en 
servicebostad som anvisats av kommunen. Då ska boendet grunda sig på ett hyres-
avtal, och de tjänster i hemmet som klienten behöver ska fastställas i serviceplanen 
och det förvaltningsbeslut som grundar sig på denna. Detta motsvarar nuvarande 
praxis. 
I och med ändringen skulle det nuvarande begreppet om vanligt serviceboende utvid-
gas. Som vanligt serviceboende ska även betraktas en situation där en äldre person 
har ett regelbundet och fortgående behov av service som tryggar vården och omsor-
gen men inte behöver en servicebostad som ordnats av kommunen, eftersom den 
äldre på egen hand har flyttat till en bostad som motsvarar hans eller hennes be-
hov. Det skulle närmast vara fråga om serviceboende när klienten behöver service 
som tryggar den individuella vården och omsorgen dagligen (inte enbart exempelvis 
stödtjänster som ingår i hemservice). Gränsen mellan självständigt boende som stöds 
med service i hemmet och det serviceboende som avses här skulle i viss mån vara 
flytande. Å andra sidan spelar det inte någon större roll ur klientens synvinkel vad 
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man kallar den servicehelhet som klienten får. Huvudsaken är att klienten får den ser-
vice han eller hon behöver och kan övergå till serviceboende med heldygnsomsorg 
när det krävs på grund av servicebehovet.  
b) Vanligt serviceboende stryks från serviceutbudet 
Att stryka det vanliga serviceboendet från serviceutbudet enligt 21 § i socialvårdsla-
gen kan eventuellt vara en tydligare lösning för att främja mellanformer av boende än 
alternativet i 1 a. Efter ändringen skulle de boendetjänster som tillhandahålls olika kli-
entgrupper inom socialvården vara följande: brådskande boende, stödboende och 
serviceboende med heldygnsomsorg. Av dessa skulle serviceboendet med hel-
dygnsomsorg rikta sig i synnerhet till äldre personer, men klienterna kunde även vara 
personer från andra klientgrupper. Till den centrala service som tryggar vården och 
omsorgen av äldre personer skulle även höra service som tillhandahålls i hemmet 
(19–20 § i socialvårdslagen), närståendevård som genomförs med stöd för närståen-
devård och familjevård. 
Som konstaterats ovan förknippas det nuvarande begreppet om vanligt servicebo-
ende med tanken att kommunen har en skyldighet att vid behov anvisa klienten en 
behövlig servicebostad. Om det vanliga serviceboendet stryks från serviceutbudet be-
hövs en separat bestämmelse om de villkor under vilka kommunen har skyldighet att 
bistå en klient som har behov av service med att ordna boende. I annat fall leder änd-
ringen till en försämring av klientens nuvarande ställning. 
Om socialvårdslagen ändras på det sätt som beskrivs i punkten i fråga har det konse-
kvenser även för andra klientgrupper inom socialvården än äldre klienter. Dessa kon-
sekvenser kunde inte bedömas i samband med arbetsgruppens arbete. 
2) Serviceboende med heldygnsomsorg kombineras med andra boende- och 
serviceformer   
Arbetsgruppen har behandlat frågan huruvida mellanformer av boende förutom ge-
nom alternativen i 1 a och 1 b kan främjas även genom att fastställa att servicebo-
ende med heldygnsomsorg och övriga boende- och serviceformer för äldre kan ge-
nomföras i en och samma verksamhetsenhet. När man bedömer detta bör man be-
akta att serviceboendet med heldygnsomsorg inbegriper vård och omsorg dygnet 
runt. Därför bör boendemiljön vara sådan att klienten allt efter behov kan få dessa 
tjänster utan dröjsmål och under alla tider på dygnet. 
Ändringen ovan skulle möjliggöra till exempel att en del av invånarna på boendeen-
heten bor självständigt utan service, en del får service i hemmet och en del tillhanda-
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hålls serviceboende med heldygnsomsorg. Ur den äldres synvinkel är detta en opti-
mal boendeform. I idealfallet kan den äldre tillbringa resten av sitt liv i samma boende-
enhet utan att behöva byta bostad när funktionsförmågan försämras. Med tanke på 
tillsynen är ändringen mer problematisk och kräver en omsorgsfull fortsatt utredning. I 
samband med den bör det klarläggas hur man kan samordna tillsynen av personaldi-
mensioneringen inom serviceboendet med heldygnsomsorg och kvaliteten på och till-
räckligheten av servicen i hemmet. Det finns redan fungerande exempel på modeller 
som kombinerar olika boende- och serviceformer, och dessa kan utnyttjas i den fort-
satta beredningen. 
Arbetsgruppens förslag 2:   
Arbetsgruppen föreslår att beredningen fortsätter utifrån de alternativ som 
beskrivs i punkt 1 a, 1 b och 2 ovan i syfte att skapa klarhet i lagstiftningen 
och möjliggöra mångsidiga boendealternativ. 
3) Hemservicen separeras från stödtjänsterna 
Helheten av service i hemmet kan förtydligas så att de stödtjänster som ingår i hem-
servicen separeras till en egen serviceform som inte längre ingår i hemservicen. Krite-
rierna för att få bägge tjänster skulle fortsättningsvis förbli enhetliga. 
Ändringen innebär att bestämmelserna om hemservice ses över så att de i praktiken 
motsvarar den verklighet som gäller i dag. De nuvarande bestämmelserna grundar sig 
på den gamla socialvårdslagen och socialvårdsförordningen. Under tidigare årtionden 
var det vanligt att en hemvårdare skötte allt arbete hemma hos klienten (utöver klien-
tens personliga omvårdnad även bland annat städning och matlagning). Senare har 
stödtjänsterna allt tydligare separerats till en egen serviceform. Stödtjänster produce-
ras i allmänhet av privata tjänsteleverantörer och sköts i regel av andra än yrkesper-
soner inom social- och hälsovården.  
Som stödtjänster som ingår i hemservicen avses här separat måltids-, klädvårds- och 
städservice och tjänster som främjar socialt umgänge. Om en anställd inom hemser-
vicen sköter dessa uppgifter i samband med vanliga hembesök är det inte fråga om 
stödtjänster.   
Att separera hemservicen och stödtjänsterna till egna serviceformer är förenligt med 
planerna att revidera klientavgifterna inom social- och hälsovården. Utkastet till rege-
ringens proposition med förslag till lag om ändring av lagen om klientavgifter inom 
social- och hälsovården (lagutkastet som var på remiss 12.2.–1.4.2020) innehåller ett 
förslag, enligt vilket avgiften för fortgående och regelbunden hemservice ska grunda 
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sig på antalet servicetimmar. För separata stödtjänster får dessutom tas ut en skälig 
avgift.  
Definitionen av stödtjänster enligt 10 h § i utkastet till lag om klientavgifter är mer om-
fattande än 19 § i socialvårdslagen. Den ska förutom måltids-, klädvårds- och städser-
vice och tjänster som främjar socialt umgänge omfatta även badtjänster, trygghets-
tjänster och tjänster som främjar delaktighet. Förteckningen är inte uttömmande, ef-
tersom stödtjänsterna enligt lagutkastet även ska inkludera andra tjänster som stöder 
boendet.  
Arbetsgruppens förslag 3: 
Arbetsgruppen föreslår att man i samband med revideringen av social-
vårdslagen utreder möjligheten att förtydliga servicen i hemmet i enlighet 
med det som beskrivs i punkt 3 ovan, så att stödtjänsterna för hemser-
vicen (måltids-, klädvårds- och städservice och tjänster som främjar soci-
alt umgänge) separeras till en egen serviceform och inte längre ingår i 
hemservicen. I samma veva ska man bedöma möjligheten att utvidga defi-
nitionen av stödtjänster inom hemservicen med beaktande av definitionen 
av stödtjänster i anslutning till revideringen av lagen om klientavgifter. 
Förbättring av kvaliteten på och tillgången till service i hemmet 
I lagreformens första skede fastställs bestämmelser om personaldimensioneringen. 
Reformen skapar förutsättningar för att avsevärt förbättra kvaliteten på tjänsterna för 
äldre inom serviceboende med heldygnsomsorg och långvarig institutionsvård. Samti-
digt ökar trycket på att förbättra kvaliteten på och tillgången till service i hemmet. Det 
finns en risk att regleringen av personaldimensioneringen leder till att hemvårdsperso-
nalen övergår till dygnetruntservice. Då ökar arbetsbördan ytterligare för den hem-
vårdspersonal som blir kvar och tillgången till och kvaliteten på servicen i hemmet för-
sämras. Det äventyrar jämlikheten för hemvårdsklienterna jämfört med de klienter 
som får vård och omsorg dygnet runt.  
Arbetsgruppen har behandlat synpunkterna i punkt 1–4 nedan särskilt med tanke på 
beredningen av de lagändringar som är avsedda att förbättra kvaliteten på och till-
gången till service i hemmet.  
1) Minimiantal personal inom hemvården  
Enligt 20 § i äldreomsorgslagen ska en verksamhetsenhet ha en personal som till an-
tal, utbildning och uppgiftsstruktur motsvarar antalet äldre personer som tillhandahålls 
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service av verksamhetsenheten och det servicebehov deras funktionsförmåga med-
för, och som garanterar dem en högkvalitativ service. Med verksamhetsenhet avses 
förutom serviceboendeenheter även till exempel privata eller kommunala hemvårds-
enheter. 
I kvalitetsrekommendationen för att trygga ett bra åldrande och förbättra servicen 
2017–2019 finns rekommendationer om minimiantalet anställda inom hemvård och 
serviceboende med heldygnsomsorg. Enligt rekommendationen fastställs minimibeho-
vet av hemvårdspersonal genom den direkta klienttid som personalen har till sitt förfo-
gande (i timmar) för att utföra beviljade tjänster (timmar) för äldre. 
Rekommendationen om personalen inom serviceboende med heldygnsomsorg ska 
ersättas med de bestämmelser som tas in i äldreomsorgslagen. Det finns skäl att 
överväga en motsvarande komplettering av äldreomsorgslagen i fråga om hemvårds-
personalen.  
Bestämmelserna kan formuleras utifrån kvalitetsrekommendationen så att de är fören-
liga med revideringen av klientavgifterna inom social- och hälsovården. Enligt utkastet 
till regeringens proposition om revidering av avgifter ska avgiften för fortgående och 
regelbunden hemservice grunda sig på antalet servicetimmar. Den timbaserade avgif-
ten ska inte gälla de stödtjänster som ges separat.  
2) Beslut om service i hemmet 
Bestämmelsen om beslut i äldreomsorgslagen (18 § 3 mom.) kan kompletteras så att 
man i besluten bör beakta fastställandet av timbaserade avgifter för hemvården i en-
lighet med riktlinjerna för revideringen av klientavgifter. Kompletteringen kan behövas 
även med tanke på regleringen av minimiantalet personal inom hemvården. 
3) Serviceplan 
Utifrån bedömningen av en äldre persons funktionsförmåga ska det i serviceplanen 
bestämmas hurdan helhet av social- och hälsovårdstjänster som behövs för att stödja 
den äldre personens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig 
på egen hand och för att garantera att han eller hon får en god vård (16 § 2 mom. i 
äldreomsorgslagen). 
Serviceplanen ska beaktas när man fattar beslut om service (18 § 3 mom. i äldre-
omsorgslagen). Bestämmelsen om serviceplanens innehåll kan kompletteras så att 
planen fungerar som stöd för de beslut som gäller den timbaserade hemvården.  
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4) Ledning 
Bestämmelser om ledningen av verksamhetsenheter finns i 21 § i äldreomsorgslagen. 
Enligt den ska en föreståndare ansvara för att principerna i lagen iakttas i klientarbetet 
och att servicen även uppfyller övriga krav som ställs på den. Av dessa krav är bland 
de viktigaste att det finns en till antal och utbildning tillräcklig personal. Riksdagen be-
handlar för närvarande regeringens proposition om en bindande personaldimension-
ering för serviceboende med heldygnsomsorg och långvarig institutionsvård. Därför 
kan det vara motiverat att även i bestämmelsen om ledning betona föreståndarens 
ansvar för personalens tillräcklighet. Man bör dock beakta att verksamhetsenhetens 
föreståndare har begränsade möjligheter att påverka de ekonomiska resurser som 
ska användas för att anställa personal. 
Arbetsgruppens förslag 4: 
Arbetsgruppen föreslår att synpunkterna i punkt 1–4 ovan ska beaktas i ut-
vecklingen av äldreomsorgslagen. Eventuella lagändringar ska beredas ut-
ifrån en mångsidig och omsorgsfull behovs- och konsekvensbedömning.  
Utveckling av uppföljningen 
Det föreslås att uppföljningen av personaldimensioneringen inom heldygnsvården ge-
nomförs inom ramen för undersökningen av situationen inom äldreomsorgen (Van-
huspalvelujen tila), med vilken Institutet för hälsa och välfärd har följt upp genomföran-
det av äldreomsorgslagen sedan 2013. Uppföljningen har omfattat både verksamhets-
enheter för heldygnsvård och hemvård. Utvecklingen av personaldimensioneringen, 
verksamhetspraxisen och ledningen inom äldreomsorgen har följts upp genom en en-
kät som genomförts i samarbete med tillsynsmyndigheterna, och uppföljningsuppgif-
terna har sänts till tillsynsmyndigheterna som stöd för tillsynen. Undersökningen har 
genomförts med särskild finansiering vartannat år. Det föreslås även att den riksomfat-
tande enkäten om klientnöjdhet genomförs regelbundet (ASLA-enkäten som tidigare 
genomförts som pilotundersökning). 
De omfattande problem som uppdagades inom äldreomsorgen våren 2019 har visat att 
uppföljning vartannat år inte räcker. Regelbunden uppföljning tryggar även den faktiska 
möjligheten för tillsynsmyndigheterna att följa upp den realiserade personalen vid verk-
samhetsenheterna och på förhand upptäcka de enheter som riskerar att råka i kris och 
som bör bli föremål för tillsynsbesök. I takt med att reformen framskrider, till exempel 
under övergångstiden för lagrevideringen av personaldimensioneringen inom hel-
dygnsvården, ska även tillsynsresursernas tillräcklighet utvärderas. 
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Information om personalens tillräcklighet ska gradvis samlas in allt oftare i framtiden, 
och när insamlingen automatiserats kan informationen samlas in så ofta som fyra 
gånger per år. Enkäten för uppföljning av ledningen och verksamhetsmetoderna samt 
enkäten om klientnöjdhet kan utföras turvis, dvs. vartannat år. 
Innehållsmässigt måste i synnerhet uppföljningen av hemvårdens tillräcklighet och in-
samlingen av klientrespons utvecklas.  
Målet för utvecklingen av informationsinsamlingen är att insamlingen så långt som möj-
ligt ska automatiseras och rationaliseras samt att informationen allmänt ska vara of-
fentligt tillgänglig. Dessutom ska RAI-systemet integreras med KANTA-tjänsterna och 
klientdatasystemen. 
Det riksomfattande utvecklingsarbetet som sköts av Institutet för hälsa och välfärd ska 
utföras inom ramen för projektet VALTAVA eller som löpande arbete (KANTA-tjäns-
terna). Utvecklingen av kommunernas och tjänsteproducenternas informationssystem 
ska göras inom ramen för det övriga pågående utvecklingsarbetet (utvecklingen av 
KANTA-tjänsterna och utvecklingen av landskapens informationssystem) för att und-
vika överflödiga investeringar. Innan informationsinsamlingen automatiseras fortsätter 
den nuvarande separata insamlingen (inkl. insamling av RAI-uppgifter). 
Utöver KANTA-tjänsterna är de viktigaste utvecklingsobjekten: 
• automatisering av insamlingen av personaluppgifter (kräver ändringar i 
kommunernas och de privata tjänsteleverantörernas personaluppgiftssy-
stem och riksomfattande utvecklingsarbete) 
• insamling av faktiska timmar inom hemvården till KANTA-tjänsterna (kan 
förutsätta utveckling av verksamhetsstyrningssystemen i kommunerna 
och hos tjänsteleverantörerna) 
• utveckling av registret för verksamhetsenheter (förutsätter riksomfat-
tande utvecklingsarbete) 
• utveckling av informationsinsamlingssystemet för klientresponsenkäten 
(förutsätter riksomfattande utvecklingsarbete) 
Kostnaderna för kommunernas och tjänsteleverantörernas administrativa arbete och 
ändringar av informationssystem ska uppskattas noggrannare i takt med att utveckl-
ingsarbetet framskrider, och de ingår i kostnadseffekterna för den senare regeringspro-
positionen. 
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Arbetsgruppens förslag 5: 
Uppföljningen av äldreservicen ska utvecklas i enlighet med planen ovan 
och ett tillräckligt författningsunderlag säkerställas när det gäller skyldig-
heten för Institutet för hälsa och välfärd att samla in uppgifter, skyldig-
heten för informationsproducenterna att lämna ut uppgifter, uppgifternas 
offentlighet och utlämnandet av uppgifter till tillsynsmyndigheterna. 
3.2 Förslag till annan lagstiftning 
Arbetsgruppen har behandlat sektionernas förslag och lägger utifrån dem fram vissa 
synpunkter som ska beaktas vid beredningen av lagstiftningen om tillsynen av social- 
och hälsovårdsuppgifter, användningen av klient- och patientuppgifter samt läkeme-
delsbehandlingen och läkemedelsförsörjningen. 
1) Lagstiftning om tillsyn och produktion av tjänster 
All den statliga tillsyn som gäller social- och hälsovårdstjänsterna samt den relaterade 
regleringen av tjänsteleverantörernas rättsliga ställning bör med fördel sammanställas 
i en enda lag. Samtidigt ska man utreda möjligheterna att ordna in tillsynsuppgifterna 
under ett riksomfattande ämbetsverk. I samband med reformen ska kommunernas all-
männa tillsynsuppgift slopas. Kommunen ska fortfarande ansvara för tillsynen av den 
service som upphandlats som köpt tjänst samt för de godkännande- och registrerings-
uppgifter som enligt lagen om servicesedlar inom social- och hälsovården (569/2009) 
hör till kommunen och som kan jämföras med tillsynen av serviceproducenter. 
I samband med beredningen kan man utreda möjligheterna att anvisa tillsynsmyndig-
heternas resurser på ett riskbaserat sätt till exempel så att tillsynsåtgärder kan vidtas i 
den brådskande ordning och prioritetsordning som klient- och patientsäkerheten krä-
ver.  
Den riskbaserade tillsynen ska backas upp av ett nytt register med grundläggande 
uppgifter och tillsynsuppgifter om alla verksamhetsenheter som drivs av både privata 
och offentliga tjänsteleverantörer.  I detta register över tjänsteproducenter, som ska 
motsvara det nuvarande registret, ska man samla in uppgifter om inte bara privata 
utan även offentliga tjänsteleverantörer. I beredningen bör man beakta att kommunen 
i sin roll som tjänsteleverantör har en annan ställning än privata tjänsteleverantörer till 
exempel i det avseendet att kommunen har en lagstadgad skyldighet att ordna tjäns-
ter och därför bär det yttersta ansvaret för tillgången till tjänster.  
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För att effektivisera tillsynen kan man utreda möjligheterna att skapa smidigare till-
synsförfaranden till exempel genom att utvidga tillsynsmyndigheternas rättighet att in-
spektera verksamhetsenheter utan förhandsanmälan.  
2) Lagstiftning om användningen av klient- och patientuppgifter 
Servicen för äldre personer tillhandahålls ofta i samarbete mellan många olika aktö-
rer. För att skapa bättre samordning och säkrare genomförande av tjänsterna kan an-
vändningen av klient- och patientuppgifter effektiviseras genom att uppgifterna an-
vänds ändamålsbaserat inom de olika tjänsterna. Då är en gemensam tjänst en till-
räcklig motivering för gemensam behandling av uppgifter. En ändring av dataskydds-
perspektivet skulle gälla många olika tjänster och helheter av tjänster. Äldre personer 
är en stor klientgrupp med ett växande behov av service, varför det är naturligt att in-
leda en process för att ändra dataskyddslagstiftningen när det gäller hanteringen av 
deras uppgifter. 
3) Lagstiftning om läkemedelsbehandling och läkemedelsförsörjning 
Säker läkemedelsbehandling är en väsentlig del av en god vård och omsorg för äldre 
personer. Införandet av en nationellt enhetlig läkemedelsförteckning är ett sätt att 
främja genomförandet av säker läkemedelsbehandling. Därför är det viktigt att så fort 
som möjligt bereda bestämmelser om detta (förordningen om förskrivning av läkeme-
del och lagen om elektroniska recept) utifrån social- och hälsovårdsministeriets utred-
ning som publicerades den 2 mars 2020. 
Med tanke på säker läkemedelsbehandling är det viktigt att det finns tillgång till läke-
medel även i de fall då behovet av läkemedel är plötsligt och oförutsett. Därför kan det 
vara ändamålsenligt att för enheter inom serviceboende med heldygnsomsorg 
fastställa en rätt att upprätthålla ett begränsat läkemedelsförråd med tanke på in-
vånarnas plötsliga läkemedelsbehov. Behovet av lagstiftning som möjliggör upprätt-
hållandet av ett läkemedelsförråd bör utredas.  
En effektiv maskinell dosdispensering frigör arbetstid för vårdpersonalen som kan 
användas för annan vård och omsorg av klienterna. Den kan även leda till bättre sä-
kerhet i läkemedelsbehandlingen och förebygga fel i den. Tillståndsförfarandena och 
regleringsbehoven för en maskinell dosdispenseringstjänst bör utredas för att tjänsten 
allt bättre ska stödja helheten av en rationell läkemedelsbehandling. 
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